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celui qui se préoccupe de «l’homme 
vivant et souffrant». Et l’intervieweur 
de demander: Peut-on apprendre à 
souffrir? «Apprendre est un leurre. 
On n’apprend pas à souffrir […] on 
s’habitue. Il y a accoutumance. […] et 
puis on triche avec la douleur, on la 
rend supportable […] Un homme est 
adapté à sa souffrance, sa souffrance 
familière.» Cette longue interview 
pourrait se résumer ainsi : «Je suis 
pour l’euthanasie en fonction de 
la situation historique […] à une 
époque donnée de la médecine, du 
médecin, du mal et du malade. Du 
caractère concret du cas en ques-
tion» (p. 103). L’euthanasie «ne peut 
pas être une solution éternelle, vala-
ble dans tous les cas et non sujette 
à révision» (p. 68). Il ne peut être 
question d’a priori. Il faut parler de 
cas d’espèce, de pondération, user 
de «ça dépend, c’est selon».
Le quatrième échange porte 
pour titre « Le corps, violence et 
mort », p. 105-135 (avec un inter-
vieweur anonyme, Quel corps,
Maspéro, Paris, 1975). Devant la 
mort « irreprésentable » et « indi-
cible », Jankélévitch oriente la 
réflexion sur le corps, sur nos morts. 
« Que va-t-on faire des morts ? 
L’organisation des cérémonie funè-
bres, l’endroit où on les parque?»
Chaque civilisation, chaque religion 
y va de ses rites et coutumes : les 
sarcophages égyptiens, la momifi-
cation du cadavre de Lénine, le mas-
que funèbre des chrétiens, etc. Et 
d’ajouter : «L’amour du cadavre est 
catholique. Le catholique est nécro-
phile, nécromant, il aime mieux les 
cadavres que les vivants.» Pour cer-
ner la thématique de la violence, la 
discussion s’oriente à nouveau sur la 
peine de mort («contre la violence, 
la violence permise »), la torture 
(«abominable dans tous les cas et 
aucune légitimation à celle-ci»), la 
«violence sèche» (les règles néces-
saires à la coexistence sociale), la 
violence révolutionnaire (nécessaire 
contre une violence plus grande), 
et la violence de la mort (la mort 
n’est pas naturelle, il faut toujours 
une cause). La dernière question 
porte sur la musique: entre la mort 
et la musique, il y a le lien de l’invi-
sible. La musique, comme la mort, 
est « impalpable et impondérable». 
Jankélévitch aurait eu beaucoup à 
dire sur le sujet, si on se réfère à plu-
sieurs de ses publications : Debussy
et le mystère, La musique et l’inef-
fable, De la musique au silence, La 
musique et les heures, etc.
Que penser de ce livre? L’intérêt 
d’un entretien tient autant aux 
questions de l’intervieweur qu’aux 
réponses de l’interviewé. Les pre-
mières, axées sur la connaissance de 
l’œuvre, orientent les secondes vers 
la précision des concepts, l’ouver-
ture du débat, et l’actualisation de 
certains énoncés. Dans les entretiens 
qui nous occupent, les questions 
sont très nombreuses et les réponses 
souvent trop brèves. C’est un survol 
et le lecteur reste sur son appétit. 
Jankélévitch est conscient des limi-
tes de l’interview : « il faut sérier 
les questions», «oui et non», « la 
réponse est compliquée », « votre 
question exigerait de longs dévelop-
pements». Il nous reste donc à nous 
tourner vers l’œuvre de Jankélévitch 
même si, comme il le dit lui-même:
«on n’apprend pas à mourir avec 
des lectures, même pieuses».
Hélène Houde
PEREIRA, José
Accompagner 
en fin de vie
Intégrer la dimension 
spirituelle dans le soin
Montréal, Médiaspaul, 2007, 183 p.
À l’ère du pluralisme religieux, de 
l’éclatement des appartenances et 
de l’individualisme qui accélère sans 
cesse l’effritement des solidarités, il 
est important d’avoir quelques pistes 
pour penser et mettre en œuvre un 
accompagnement spirituel auprès 
des personnes en fin de vie. C’est ce 
que nous propose ce beau petit livre 
rédigé par José Pereira, qui détient 
une maîtrise en théologie et qui est 
animateur de pastorale au Centre 
de santé et de services sociaux de la 
région de Thetford.
Parmi les nombreuses pistes 
signalées pour accompagner les 
malades, il y en a une qui lui sert 
de fil conducteur et qui représente 
le déplacement majeur à effectuer 
dans la pratique de l’accompagne-
ment spirituel : il s’agit du passage 
d’un accompagnement spirituel 
fondé sur la base de modèles pré-
établis, vers un accompagnement 
centré sur le sujet et ancré dans 
sa réalité. Autrement dit, pour 
rejoindre la personne en fin de vie, 
la parole doit trouver son point 
d’ancrage dans le vécu de celle-ci, 
sans pour autant oublier les expé-
riences du personnel soignant. 
Pour ne pas être disqualifiée avant 
même d’avoir été prononcée, la 
parole de l’accompagnateur spiri-
tuel doit donc passer du registre 
d’une parole annoncée à celui d’une 
parole partagée. Dès lors, le rôle de 
l’accompagnateur ne consiste pas à 
indiquer le chemin à prendre, mais 
plutôt à faire appel aux ressources 
de la personne malade pour qu’elle 
puisse découvrir sa propre voie et à 
cheminer avec elle pour la confir-
mer dans le sens où elle s’engage. 
Bien entendu, qui dit parole par-
tagée, dit aussi écoute. L’écoute 
constitue même la fonction princi-
pale de l’accompagnement, car c’est 
elle qui permet au malade ou au 
mourant qui fait la narration de son 
vécu de se réapproprier son histoire 
de vie, de lui redonner une cohé-
rence et ainsi de pouvoir inventer 
la manière dont il souhaite habiter 
son histoire. La parole partagée et 
l’écoute s’apparentent ainsi à une 
sorte d’art maïeutique qui permet 
à la personne d’accoucher d’elle-
même. L’accompagnateur spirituel 
n’est toutefois pas qu’un passeur de 
paroles ou un éveilleur de paroles 
et de vérités que l’autre a en lui. 
L’auteur souligne qu’une appro-
che humanisante passe aussi par le 
regard, non pas le regard assuré, 
comme celui du professionnel de 
la santé qui détient un savoir et un 
pouvoir, mais un regard qui opère le 
passage du corps objet (le corps que 
j’ai) au corps sujet (le corps que je 
suis). Pour bien maintenir cet autre 
regard, l’accompagnant ne doit 
pas s’identifier à son statut ou à 
ses interventions professionnelles. 
Au contraire, face au malade qui 
vit dans un climat de haute tech-
nicité et de surmédicalisation, et 
qui est graduellement affecté par 
la perte progressive de ses capacités, 
aussi bien au plan physique et psy-
chologique que social et spirituel, 
l’accompagnateur spirituel est celui 
qui permet d’opérer le passage d’un 
registre cognitif et technique à un 
registre affectif et relationnel. José 
Pereira n’omet pas non plus de men-
tionner l’importance du toucher, car 
la main est un langage et sa chaleur 
représente parfois l’ultime moyen 
pour lutter contre l’appauvrisse-
ment affectif qui menace la per-
sonne mourante. En définitive, c’est 
par les paroles partagées, l’écoute, 
le toucher, les gestes de tendresse et 
les manières d’être que l’accompa-
gnateur spirituel peut faire sentir au 
malade qu’il est davantage que ce 
que sa faiblesse donne à voir.
En ce qui concerne l’aspect 
proprement spirituel de l’accom-
pagnement, l’auteur est d’avis que 
la spiritualité n’est pas séparée de 
la religion et qu’elle ne lui est pas 
davantage opposée. Spiritualité et 
religion sont plutôt complémentai-
res. Par ailleurs, pour bien cerner 
la spécificité de l’accompagnement 
spirituel, il retient quatre axes fon-
damentaux : 1) le spirituel comme 
le plus intime de la personne; 2) le 
spirituel comme dynamique de 
quête de sens; 3) le spirituel comme 
dynamique d’espérance ; 4) le spi-
rituel comme dynamique de don. 
Toutefois, bien que ces quatre princi-
paux axes de l’accompagnement spi-
rituel s’appliquent à toute personne, 
quelles que soient ses croyances, ses 
appartenances et ses pratiques reli-
gieuses, les réflexions de l’auteur 
sont systématiquement confinées à 
la tradition chrétienne. Seul Jésus est 
présenté comme modèle de l’accom-
pagnateur spirituel, et seuls les textes 
néotestamentaires sont donnés en 
exemples pour soutenir l’accompa-
gnement. Certes, ces textes sont fort 
intéressants, car l’accompagnement 
y est toujours centré sur la personne. 
Cependant, à l’ère du pluralisme reli-
gieux, on peut craindre que certains 
accompagnateurs ne se reconnais-
sent pas dans cet univers chrétien et 
qu’ils aient donc à chercher ailleurs 
d’autres outils et d’autres pistes 
pour s’engager dans un accompa-
gnement spirituel auprès des per-
sonnes malades et confrontées à leur 
propre mort. Cela étant dit, tous les 
accompagnateurs spirituels, quelles 
que soient leurs convictions religieu-
ses, trouveront dans ce livre de quoi 
alimenter leurs réflexions et amé-
liorer la qualité de leurs interven-
tions. Quant à ceux qui pourraient 
douter de l’importance du rôle des 
accompagnateurs spirituels dans les 
hôpitaux, ils devraient, eux aussi, lire 
ce livre, car il a le mérite de nous 
rappeler avec force et conviction que 
la dimension spirituelle, qu’elle soit 
chrétienne ou non, doit être considé-
rée comme un élément fondamental 
de la philosophie du soin et comme 
un facteur essentiel d’humanisation 
d’une institution de santé.
Jean-Jacques Lavoie
